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Resumo
Os alimentos funcionais fazem parte da nova concepção de alimentos, que além de nutrir afetam beneficamente uma ou mais funções 
do organismo. Dentro deste contexto, a adição de probióticos, de prebióticos e de simbióticos está cada vez mais freqüente em matrizes 
alimentícias. A utilização desses ingredientes tem se mostrado uma alternativa promissora no controle do colesterol e da glicemia. Os estudos 
realizados em animais que consumiram probióticos mostraram uma redução significativa nos lípides séricos, embora alguns estudos clínicos 
apresentem resultados contraditórios. O objetivo deste trabalho é revisar os efeitos do consumo de probióticos, prebióticos e simbióticos sobre 
a redução do colesterol sanguíneo. 
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Abstract
Functional foods are part of a new food conception that, beyond nourishing, affect beneficially one or more functions of the organism. In this 
context, the addition of probiotics, prebiotics and symbiotics has becoming more applied on food matrices. The use of these ingredients has 
been shown as a promising alternative in controlling blood cholesterol and sugar levels. Studies carried out in animal models that consumed 
probiotic showed a significant reduction in the blood lipid level, although some clinical studies have presented controversial results.. The 
objective of this work is to review the effect of probiotics, prebiotics and symbiotics consumption on reducing blood cholesterol.
Keywords: Functional foods. Bifidobacterium bifidum. Lactobacillus acidophilus. Prebiotics. Probiotics.

1 Introdução 

Os alimentos funcionais fazem parte de uma nova 
concepção de alimentos. Além de propriedades nutricionais 
básicas, eles possuem em sua composição substâncias que 
podem ser biologicamente ativas, produtoras de benefícios 
fisiológicos específicos que podem aumentar a longevidade1,2,3 .

  Dentre os alimentos funcionais, destacam-se aqueles 
que contêm microrganismos probióticos e/ou substâncias 
prebióticas4,5. Considerando que dentre as ações benéficas 
sugeridas aos probióticos e prebióticos está o controle do 
colesterol e da glicemia6, este artigo tem como objetivo 
revisar os efeitos do consumo de probióticos , prebióticos e 
simbióticos na redução do colesterol sanguíneo.

2 Probióticos

Probióticos são definidos como microrganismos vivos 
administrados em quantidades adequadas que conferem 
benefícios a saúde do hospedeiro6,7. Um microrganismo 
probiótico deve necessariamente sobreviver às condições 
adversas do estômago, colonizar o intestino, mesmo que 
temporariamente, por meio da adesão ao epitélio intestinal e 
de origem humana8,9,10.

Entre as ações benéficas desses microrganismos destacam-
se: modulação de mecanismos imunológicos, estímulo da 
motilidade intestinal; atividade anticarcinogênica; melhora na 
digestão de lactose; melhor absorção de alguns nutrientes e 
ação hipocolesterolemiante11,12,13.

Dentre os diversos gêneros que integram os probióticos, 
destacam-se o Bifidobacterium e o Lactobacillus, e em 
particular as espécies B. bifidum e L. acidophilus13. Estas 
espécies são as mais empregadas como suplementos 
probióticos para alimentos, e têm sido isoladas de todas as 
porções do trato gastrintestinal humano saudável13, 14,15,16,17.

As bactérias probióticas só apresentam efeitos biológicos 
no ambiente intestinal se atingirem um número mínimo 
viável5,18.  A dose mínima diária da cultura probiótica 
considerada terapêutica é de 108 a 109 UFC, correspondente 
ao consumo de 100g de produto que contenha 106 a 107 UFC/g 
19.  Essas bactérias devem ser mantidas viáveis e em número 
relativamente constante ao longo do armazenamento do 
produto20.
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É importante ressaltar a segurança destes produtos. 
Estudos demonstram que o uso de probióticos em pessoas 
saudáveis não aumenta o risco de doenças bacterianas21. 
Segundo a Organização Mundial de Gastroenterologia22 os 
probióticos L. acidophilus e B. bifidum, por serem residentes 
normais ou transitarem usualmente pelo aparelho digestivo 
humano, não apresentam infectividade ou toxicidade. 

3  Prebióticos 

Os prebióticos podem ser definidos como componentes 
alimentares não digeríveis que afetam beneficamente o 
hospedeiro por estimularem seletivamente a proliferação 
ou atividade de população de bactérias desejáveis no cólon, 
tais como as bifidobactérias. Esses componentes atuam mais 
frequentemente no intestino grosso, embora eles possam ter 
algum impacto sobre microrganismos do intestino delgado23-26. 

Para uma substância, ou grupo de substâncias, ser definida 
como prebiótico, ela deve obedecer alguns requisitos: ter 
origem vegetal; ser parte de um conjunto heterogêneo de 
moléculas complexas; não ser hidrolisada por enzimas 
digestivas; não ser absorvida na parte superior do trato 
gastrintestinal; ser parcialmente fermentável por colônias de 
bactérias e ser osmoticamente ativa27,28.

Os prebióticos avaliados em humanos constituem-se 
dos frutanos e dos galactanos29. A inulina e a oligofrutose 
pertencem à classe de carboidratos denominados frutanos 
e são considerados ingredientes funcionais, uma vez que 
exercem influência sobre processos fisiológicos e bioquímicos 
no organismo, resultando em melhoria da saúde e em redução 
no risco de aparecimento de diversas doenças13. Esses 
carboidratos não são digeríveis pela presença de ligações β 
(2-1), por esta característica não são capazes de se difundir 
através da mucosa intestinal e são resistentes à hidrólise 
enzimática. Podem atuar como substratos para a fermentação, 
promovendo energia para  a multiplicação de bactérias 
comensais benéficas do colón, porém não promovem a 
multiplicação de bactérias patogênicas28,30.

Os frutoligossacarídeos e a inulina têm demonstrado 
excelentes efeitos prebióticos. Estas substâncias são 
bifidogênicas, isto é, estimulam o crescimento intestinal 
das bifidobactérias que, por efeito antagonista, suprimem 
a atividade de bactérias putrefativas. A multiplicação 
de bifidobactérias leva à redução do pH em virtude da 
produção de ácidos orgânicos, resultando na diminuição no 
número de bactérias patogênicas ou nocivas, diminuindo 
consequentemente a formação de metabólitos tóxicos, como 
amônia, indol, fenóis e nitrosaminas30. 

4 Simbióticos

Produto referido como simbiótico é aquele no qual um 
probiótico e um prebiótico estão combinados. A interação 
entre o probiótico e o prebiótico in vivo pode ser favorecida 
por adaptação do probiótico ao substrato prebiótico anterior 

ao consumo, porém a bactéria deve sobreviver no alimento. 
Os efeitos destes ingredientes podem ser adicionados ou 
sinérgicos31-34,35.

Para ser utilizado em alimentos, o ingrediente 
prebiótico escolhido deve ser substrato metabolizável pelo 
microrganismo probiótico no intestino, possibilitando 
aumento na capacidade de sobrevivência do probiótico. 
Exemplo de combinação adequada é o uso em conjunto de 
bifidobactérias e frutoligossacarídeos36.

5 Ação dos Probióticos, Prebióticos e Simbióticos na 
Colesterolemia

As doenças cardiovasculares representam grande problema 
para a saúde pública, liderando o índice de mortalidade no 
Brasil e no mundo18, 37. De acordo com a Organização Mundial 
de Saúde (OMS)38, o aumento da expectativa de vida de 
uma população está diretamente relacionada à prevenção de 
doenças cardiovasculares. 

Segundo estudo8, a hipercolesterolemia está intimamente 
ligada com às complicações de doenças como infarto e 
aterosclerose. Melhor qualidade de vida pode ser obtida com 
a redução dos níveis sanguíneos de colesterol.

Grande parte do colesterol circulante é sintetizada no 
próprio organismo a partir de ácidos graxos, somente cerca de 
um terço é proveniente da dieta39. O excesso de LDL-colesterol 
na circulação sanguínea lesa os vasos após ser oxidado pelos 
radicais livres, facilitando o depósito de lipídios nesses canais 
e aumentando o risco de doenças cardiovasculares40,41,42.

Existem relatos na literatura demonstrando que o 
consumo de produtos contendo Lactobacillus acidophilus e 
Bifidobacterium bifidum podem reduzir o colesterol sérico 
em humanos e animais43,44,45. O primeiro relato científico 
relacionando bactérias ácido-lácticas e diminuição do 
colesterol sérico foi feito em 1974 por Mann e Spoerry46. Esses 
autores observaram redução de 18% do nível de colesterol 
sérico total em guerreiros de uma tribo africana que incluíam 
na dieta, leite fermentado com uma  cepa de lactobacilos. 

Gilliland44 avaliou suínos alimentados com dieta rica 
em colesterol, suplementada ou não com L. acidophilus. Os 
resultados revelaram redução significativa nas concentrações 
de colesterol sérico no grupo que recebeu a suplementação em 
relação ao grupo controle. 

Outros estudos45,46 avaliaram a administração contínua de 
probióticos em frangos de corte. Os autores observaram que 
aves do grupo tratado apresentavam menor concentração de 
colesterol que aves controle. 

Recentemente um estudo47 examinou o efeito de uma ração 
suplementada com L. acidophilus ATCC43121 liofilizados 
nos lipídios séricos de ratos com hipercolesterolemia. Após 
21 dias de estudo, verificou-se a redução de 25% do colesterol 
total e 42% de LDL-colesterol. 

De acordo com Mahan e Escott-Stump48, os mecanismos 
pelos quais os probióticos afetam a concentração de colesterol 
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permanecem em estudo, mas algumas hipóteses têm sido 
propostas. Entre elas pode-se citar: algumas cepas bacterianas 
são capazes de assimilar ou incorporar o colesterol à sua 
membrana celular, tornando indisponível a absorção através 
do intestino para a corrente sanguínea49,50 ou  a maior produção 
de ácido propiônico no intestino, que inibe a incorporação de 
ácido acético ao plasma, importante precursor de colesterol51. 

Experimento52 conduzido com homens saudáveis e 
intolerantes a lactose concluiu que o consumo de iogurte 
probiótico por longo período aumenta as concentrações de 
propionato e butirato, podendo promover, em longo prazo, 
melhora no metabolismo de lipídios e da glicose. Estudos53 
in vitro utilizando células hepáticas de ratos, verificaram 
que o propionato foi capaz de inibir a síntese de ácidos 
graxos e colesterol. Entretanto, o efeito do propionato no 
metabolismo de colesterol é controverso 54,55. Hara, Haga e 
Kiriyama56 atribuíram ao acetato e não ao propionato o efeito 
hipocolesterolêmico observado em ratos que receberam uma 
mistura de ácidos graxos de cadeia curta (AGCC). 

 Estudos clínicos apresentam como resultado do consumo 
de bifidobactérias, diminuições significativas dos níveis de 
colesterol total pela diminuição do LDL-colesterol, enquanto 
que os níveis de colesterol ligado a lipoproteínas de alta 
densidade (HDL) aumentam ligeiramente,56-59.

Mital e Garg60 descreveram que o efeito 
hipocolesterolemiante é provavelmente exercido pela inibição 
da enzima 3-hidroxi–3-metilglutaril (HMG) CoA redutase.

A ação hipocolesterolemiante dos probióticos pode ser 
potencializada pela ação de um prebiótico48. Entretanto 
existem relatos na literatura contradizendo os efeitos 
hipocolesterolemiantes dos probióticos e simbióticos. 
Alguns estudos não constatam o efeito benéfico das cepas L. 
acidophilus e B. longum sobre o nível de lipídios plasmático 
em homens e mulheres61,62. 

Passos e Park63observaram redução de 15% das taxas de 
colesterol total e decréscimo de 15% nos fosfolipídios e 25% 
nos triglicerídios em ratos após a ingestão de 10% de FOS. 
Dados experimentais conduziram à formulação da hipótese de 
que os fruto-oligossacarídeos poderiam reduzir a capacidade 
lipogênica hepática, através da inibição da expressão gênica 
das enzimas lipogênicas, resultando em secreção reduzida de 
VLDL-colesterol. 

Os efeitos hipolipidêmicos dos FOS foram observados 
em estudo realizado por Fiodarliso et al64 em indivíduos cujos 
níveis de lipídios estavam levemente alterados no sangue. Os 
autores verificaram diminuição de 8,5% na concentração de 
colesterol total e de 14,4% na concentração de LDL-colesterol, 
após a ingestão de 18 g por dia de inulina.

Yamomoto et al65 Estudos demonstraram em estudos in vivo, 
que os fruto-oligossacarídeos (FOS) possuem características 
específicas na redução dos níveis séricos de colesterol e 
lipídeos. Os autores detectaram uma redução de 83% e 59% 
de colesterol sérico em ratos alimentados com 1 e 5% de FOS.

7 Conclusões

A mudança no estilo de vida de homens e mulheres 
impulsiona o desenvolvimento e o consumo de novos produtos 
alimentícios, dentre os quais destacam-se os alimentos 
funcionais. O uso de microrganismos probióticos aliados a 
substâncias prebióticas tem gerado inúmeras pesquisas em 
todo mundo. O potencial de controle e redução do colesterol e 
da glicemia com o consumo frequente de alimentos contendo 
probióticos e ou prebióticos parece ser alternativa viável. 
Entretanto, mais estudos, principalmente clínicos, devem ser 
realizados para comprovar a potencialidade de probióticos, 
prebióticos e simbióticos na saúde humana.
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